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Hallituksen esitysluonnos laiksi terveydenhuoltolain 51 §:n muuttamisesta
(digitaalinen hoidon tarpeen arvio)

Lausunnonantajan taustatiedot
Klikkaa ja lisda otsikko valintakysymykselle

Muu jarjesto tai yhdistys

Pidatteko kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla potilas voisi tehda
hoidon tarpeen arvion digitaalisesti ja siina voitaisiin hyddyntaa automaatiota?

Vastaus

Pidattekd kannatettavana, etta esityksessa ehdotetulla tavalla digitaalisen hoidon
tarpeen arvion tekemisessa voitaisiin hyodyntaa tekoalya?

Vastaus

Katsotteko, etta potilaan oikeudet on esityksessa huomioitu oikealla tavalla?

Vastaus

Katsotteko, etta virkavastuun kohdentuminen on esityksessa huomioitu oikealla
tavalla?

Vastaus
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Kysymys hyvinvointialueille: missa aikataulussa esityksessa tarkoitetun
digitaalisen hoidon tarpeen arvion kayttoonottaminen olisi mahdollista?

Kirjoita tahan:

Katsotteko, etta jatkossa hoidon tarpeen arvion tekemiseen kaytettava
jarjestelma tulisi toteuttaa kansallisesti (esityksessa todettu malli A tai B)?

Vastaus

Huomioiko esitys mielestanne riittavasti teknologiaa kehittavien yritysten
nakokulman?

Vastaus

Muut kommenttinne esityksesta:
Kirjoita tahan:

Kuluttajaliitto ry (jaljempana Kuluttajaliitto) on Suomen ainoa yleinen potilaiden ja sote-asiakkaiden
neuvonta-, koulutus- ja edunvalvontajarjesto. Esitysluonnoksessa ehdotettu lakimuutos vaikuttaisi
toteutuessaan erittdin paljon nimenomaan potilaiden oikeuksiin ja potilasturvallisuuteen, minka
vuoksi esitimme kohteliaimmin jakelulistan ulkopuolisena tahona seuraavat huomiot:

Esitysluonnoksessa ehdotetaan terveydenhuoltolain 51 §:3an lisattavaksi uusi kolmas momentti,
jossa saddettaisiin hyvinvointialueen mahdollisuudesta kayttaa hoidon tarpeen arvion tekemisessa
automaatiota. Tarkoituksena on mahdollistaa digitaalinen hoidon tarpeen arvio. Sdanndksen nojalla
potilaalla olisi aina oikeus terveydenhuollon ammattilaisen tekemaan hoidon tarpeen arvioon.

Kuluttajaliitto antaa viikoittain neuvontaa potilaiden oikeuksista. Yhteyden saaminen
perusterveydenhuoltoon ja hoitoon paasy toistuvat teemoina neuvonnassa saannollisesti.
Yhteydenotot liittyvat esimerkiksi siihen, ettd terveydenhuollon yksikkoihin ei valttamatta saa
yhteytta edes virka-aikana saman paivan aikana terveydenhuoltolaissa tarkoitetulla tavalla. Toinen
toistuva huoli on, ettd oman oireen tai vaivan kanssa ei tule kuulluksi.

Kuluttajaliitto katsoo, ettd automaation kdyttamisesta voi olla hyotya molemmissa edella mainituissa
tilanteissa, mutta muutosta on valmisteltava ehdotettua rauhallisemmin ja hitaammin. Parhaassa
tapauksessa automaation kdyttaminen voisi tarkoittaa OmaOlo-palvelun kaltaisten palvelujen
tehokasta hyodyntamista hoitoon hakeutumisessa vuorokaudenajasta riippumatta ja siten, etta
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puhelinkontaktia tarvitsevat henkilot saisivat nykyistda nopeammin yhteyden
perusterveydenhuoltoon. Lisdksi esimerkiksi kielimalliin perustuva tekniikka voi helpottaa niita
potilaita, jotka kokevat, etta eivat tule kuulluiksi henkiloon liittyvista syista.

Kuluttajaliitto vaatii, etta potilaan oikeus olla yhteydessa terveydenhuoltoon ja asioida
ihmiskontaktin kanssa sailyy, eika sita heikenneta. Hoitajaresurssien vapautuminen ei saa tarkoittaa
sita, ettd ihmisen kanssa asioiminen vaikeutuu entisestaan.

Automaatioon ja erityisesti tekoalyyn liittyy Kuluttajaliiton ndkemyksen mukaan myds riskeja.
Tekodalykin voi paatya syrjiviin ratkaisuihin. (Ks. Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimiston verkkosivut:
[https://yhdenvertaisuusvaltuutettu.fi/tekoaly].) Siksi on tarkeas, etta tekoaly ei voi tehda sellaista
paatosta, jota potilas ei voisi tehokkaasti peruuttaa. Lisdksi digitaalista hoidon tarpeen arviota
suunniteltaessa on otettava huomioon esimerkiksi potilaan kielelliset oikeudet, saavutettavuus,
potilaiden yhdenvertaisuus ja palvelujen ja vaihtoehtojen monikanavaisuus.

Kuluttajaliitto on erityisen huolissaan digitaalisen hoidon tarpeen arvion vaikutuksista ikdihmisiin,
digittomiin henkildihin seka niihin potilaisiin, joiden todellinen hoidon tarve liittyy muuhun syyhyn
kuin siihen, jota heidan yhteydenottonsa koskee. Nama kaikki ryhmat voivat tarvita erityisen paljon
muita kuin digitaalisiin jarjestelmiin, automaatioon tai tekodlyyn perustuvia palvelukanavia, jotta
potilasturvallisuudesta huolehditaan. Kuluttajaliiton mukaan olisikin tarkeaa, ettd ndaiden ryhmien
yhteydenottokanavat sailyisivat mahdollisimman pitkdan mahdollisimman muuttumattomina, eika
uusien yhteydenottotapojen kayttoonotto vaikuttaisi niihin.

Jos digitaalista hoidon tarpeen arviota aletaan hyodyntda — ja etenkin, jos arviossa hydodynnetaan
kielimalliin perustuvaa tekoalyratkaisua — Kuluttajaliitto pitda erittdin tarkeana, etta potilaalla on
aina selkea tieto siitd, asioiko han ihmisen vai robotin kanssa sekd miten han paasee asioimaan
ihmisen kanssa. Puhelinnumeroita ei saa piilottaa vaihtoehdoista viimeisiksi, useamman klikkauksen
taakse tai vahentamalla niiden esilldpitoa viestinndssa, mika on osoittautunut kehityskuluksi monen
yksityisen ja julkisen palvelun digitalisoidessa asiointiaan.

Esitysluonnoksessa todetaan, ettd valmisteluun on kuulunut hyvinvointialueiden kuuleminen
kyselytutkimuksella kevaalla 2025. Kysely on kuitenkin kohdennettu vain ammattilaisille.
Kuluttajaliitto katsoo, ettd myds palvelun kayttdjia eli potilaita tulisi kuulla ennen esitettyyn
muutokseen ryhtymista.

Kaiken kaikkiaan digitaalinen hoidon tarpeen arvio voi helpottaa joidenkin potilaiden hoitoon
pddsya, mutta myos vaikeuttaa sita toisten potilaiden kohdalla. Erityisesti jalkimmaisen
potilasryhman potilasturvallisuuden toteutumiseksi tulisi seurata tarkasti, millaiset potilaat
digitaalinen hoidon tarpeen arvio jattaisi hoidon tarpeen ulkopuolelle. Siksi digitaalinen hoidon
tarpeen arvio tulisi ottaa kayttoon hitaasti, harkitusti ja vaikutuksia seuraten.
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